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مقاله پژوهشی

دانشگاه يهامارستانیبهداشت دربیپرستاران بر اساس پرسشنامه سازمان جهانیزندگتیفیکیبررس
همدانیعلوم پزشک

4، شهربانو گلی3مجید معتمد زاده، *2، زینب بارونی زاده1مهتاب عزیزي

10/10/1393:تاریخ پذیرش6/7/1393: تاریخ دریافت

چکیده
یزندگتیفیک. هاي گسترده در سطوح مختلف زندگی علاقه به اندازه گیري کیفیت زندگی افزایش یافته استمگام با پیشرفته:زمینه وهدف

وابسته به يهامارستانیپرستاران بیزندگتیفیکیمطالعه بررسنیهدف ا. روزمره پرستاران موثر استیو زندگیشغلتیرضا،ییکارابرعملکرد،
.همدان بودیدانشگاه علوم پزشک

جهت . انجام گرفت91-92شهر همدان در سال یوابسته به دانشگاه علوم پزشکيهامارستانیپرستار ب300يبر رویمطالعه مقطعنیا: بررسیروش
مورد تجزیه وتحلیل 16نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار .دیاستفاده گردبهداشتیافراد از پرسشنامه سازمان جهانیزندگتیفیکنییتع

.فتقرار گر

به ترتیب مربوط بهکیفیت زندگی و بیشترین امتیازکمترین ).>05/0Pvalue(میانگین امتیاز در بعد جسمانی و روانی در مردان بیشترین از زنان بود:نتایج
با این حال میانگین نمره دو بعد اجتماعی و . هل بودمیانگین نمره بعد جسمانی در افراد مجرد بیش از متأ. بودبخش مراقبت هاي ویژهوبخش دیالیز

.روانی در افراد متأهل بیش از افراد مجرد بود

شود مدیران و مسئولان بنابراین توصیه می. بیشترین امتیاز کیفیت زندگی به ترتیب مربوط به بعد جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی بود:گیرينتیجه
.یت زندگی و سطح سلامت گروه هاي در معرض آسیب اقدامات لازم را لحاظ نمایندبه منظور بهبود و ارتقاي کیف

، بیمارستانپرسشنامه کیفیت زندگی، پرستار، : هاکلیدواژه

اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، همدان، ایرانکارشناس ارشد  گروه مهندسی بهداشت حرفهدانشجوي .1
:پسـت الکترونیـک  . اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشـکی، همـدان، ایـران   گروه مهندسی بهداشت حرفهکارشناس ارشددانشجوي ) سئولمنویسنده(.*2

z.mis08@yahoo.com
.گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، همدان، ایراناستاد.3
.داشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه آمار زیستی، دانشکده بهدانشجوي دکتري.4
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مقدمه
هاي عدیده در سطوح و ابعاد مختلـف زنـدگی   همگام با پیشرفت

علاقه به اندازه گیري کیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم افـزایش  
امـروزه راه  کـه ، هنکلیـف و همکـارانش معتقدنـد    ]1[یافته اسـت  

سـطح سـلامتی افـراد تحـت     ء مناسب براي تعیین نیازهـا و ارتقـا  
بنـابر اعتقـاد   .]2[مراقبت، اندازه گیري کیفیت زندگی آنهـا اسـت   

هاي بهداشتی کشور، انجام مطالعـه  صاحب نظران سیستماز برخی 
در زمینه کیفیت زندگی به پیشرفت و بهبود وضـع سـلامت آحـاد    

کیفیت زنـدگی در واقـع   ]3[نماید جامعه کمک شایان توجهی می
هـاي مهمـی   از شـاخص مفهومی فراتراز سلامت جسـمانی بـوده و  

گیري آن در تحقیقات مختلف سـلامتی بـه عنـوان    است که اندازه
.]4[تمهم به صورت مستقل لازم و ضروري اسیکی از پیامدهاي 

تعریف سازمان جهانی بهداشت از کیفیت زندگی، درك افـراد از  
موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشـی کـه درآن   

هایشـان  کنند، اهداف، انتظارات، اسـتانداردها و اولویـت  زندگی می
جسمانی،تأثیر وضعیتتحتمختلفطرقبهدركو اینباشدمی

.]5[د قـراردار فـرد اجتمـاعی تارتباطـا وهاارزشباورها،روانی،
اسـت کـه سـلامت    اززندگیهاییجنبهدربرگیرندهزندگیکیفیت

اجتماعی و محیطی تحت تأثیر قـرار مـی دهـد،    وروانیجسمانی،
.]6[د باشبنابراین سلامتی یکی از اجزاي کیفیت زندگی می

یشرفت اقتصادي و اجتمـاعی  نقش اساسی در پکارآنکهباوجود
ما به نوبه خود می تواند آسیب هاي جسـمانی و  اافراد جامعه دارد،

در واقع کار یکی از عوامل ].7[د روانی فراوانی به همراه داشته باش
.]8[د مهم در تعیین کیفیت زندگی افراد می باش

Schmidt به  بررسی مفهوم 2007در مطالعه  مروري در سال
کیفیــت زنــدگی کــاري پرســتاران در برزیــل  انجــام دادنــد        

]9[.Cimete اي به منظور تعیین رابطه در مطالعه2003در سال
ــغلی و ک ــایت ش ــدگی رض ــت زن ــتفاده از  501یفی ــا اس ــتار ب پرس

هـاي کیفیـت   نشـان داد آیـتم  WHOQOL-BRIEFپرشسـنامه  
شامل سن، سطح اقتصادي، وضعیت تاهل، طول (زندگی پرستاران 

.]10[د با رضایت شغلی تفاوت معنی داري دار) مدت زندگی کاري
بررسـی کیفیـت   هب ـ2003سال درفلاحی و همکاران همچنین 

هاي روان پزشـکی  زندگی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بخش
پرداختند و بیان کردنـد کـه   هاي علوم پزشکی شهر تهراندانشگاه

هـا ر ا  ان بیمارسـتان توانـد پرسـتاران و مـدیر   اطلاعات حاصل مـی 
کیفیت زندگی پرستاران و افزایش ءهاي ارتقاجهت تمرکز بر روش

.]11[ها یاري کند ه شده توسط آنئکیفیت مراقبت ارا
بـا هـدف   2009در سـال  کـه  مطالعه یزدي مقدم و همکـاران  

هـاي شـهر   بررسی کیفیت زندگی پرستاران شـاغل در بیمارسـتان  
نمـرة کیفیـت زنـدگی    کـه نشان داد ، 1384-85سبزوار در سال 

هـا تر از بعد جسمی بود و اکثریت آنپرستاران در بعد روانی پایین
.]12[برخوردار بودند کیفیت زندگی متوسط از

روزمـره،  بـر زنـدگی   از جملـه عوامـل تأثیرگـذار    کیفیت زندگی
بنـابراین بـا   . باشـد ، کارایی و رضایت شغلی پرسـتاران مـی  عملکرد

توجه به اهمیت این موضـوع انجـام مطالعـاتی در ایـن زمینـه بـه       
منظور تعیین کیفیت زندگی پرستاران و برآورد درصد افـراد داراي  

م اطلاع رسانی بـه مـدیران و   کیفیت زندگی پایین و در صورت لزو
مسئولان مربوطه با هدف برنامه ریزي در جهت بهبود سلامت این 

بررسـی  با هدف حاضرمطالعهلذا . قشر از جامعه ضروري می باشد
هـاي وابسـته بـه    در پرستاران شاغل در بیمارستانکیفیت زندگی 

.رفتانجام گدانشگاه علوم پزشکی در شهر همدان

روش بررسی
هاي وابسته به دانشگاه علوم ه مقطعی حاضر در بیمارستانمطالع

جامعه پـژوهش  . انجام گرفت91-92پزشکی شهر همدان در سال 
دانشگاه علوم پزشکیهاي وابسته به پرستاران شاغل در بیمارستان

بیمارستان بعثت، اکباتان، شهید بهشتی، فرشچیان و (ن شهر همدا
تعـداد  ورت طبقه بندي بود و گیري به صروش نمونه. بود) فاطمیه

.انتخاب گردیدنمونهنفر پرستار به عنوان 300
جهــت تعیــین کیفیــت زنــدگی افــراد و عوامــل مــوثر بــر آن از 

که طراحـی آن توسـط سـازمان    WHOQOL-BREFپرسشنامه 
هـا و  پس از ادغام برخـی از حیطـه  صورت گرفته،جهانی بهداشت

WHOQOLحذف تعدادي از سوالات پرسشنامه  اسـتفاده  100-
سـلامت  حیطه سلامت جسمانی، روانـی، 4این پرسشنامه . دگردی

هـر یـک از   .سـنجد سـوال مـی  24محیط و روابط اجتماعی را بـا  
سـوال  2. باشـد سـوال مـی  3و 7، 6، 8حیطه ها به ترتیب داراي

و وضـعیت سـلامت و   ، هیچ یک از حیطـه هـا تعلـق نـدارد    ه اول ب
بنابراین . دهندی مورد ارزیابی قرار میکیفیت زندگی را به شکل کل

پـس از انجـام محاسـبه    .سوال دارد26این پرسشنامه در مجموع 
براي هر حیطه بـه  20تا 4هاي لازم در هر حیطه امتیازي معادل 

نشـانه بهتـرین   20نشانه بدترین و 4که درآن تفکیک بدست آمد
د پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی مـور    . بـود وضعیت حیطه مورد نظـر  

استفاده قبلاً در مطالعه کیفیـت زنـدگی و عوامـل مـوثر بـر آن در      
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کارکنان ادارات دولتی شهرستان بوکان استفاده گردیده اسـت کـه   
د به دست آمده بـو 7/0آلفاي کرونباخ آن در تمام حیطه ها بالاي 

]13[.
به منظور اطمینان از توجیه بودن افراد انتخـاب شـده در مـورد    
مفهوم برخی از متغیرهاي مورد بررسی قبل از تکمیـل پرسشـنامه   

ی یبه حضور یک نفر هماهنگ کننده که بـا اهـداف مطالعـه آشـنا    
.نیاز بودکافی داشت

ها توسط شـرکت کننـدگان، اطلاعـات    پس از تکمیل پرسشنامه
مـورد  يبـر اسـاس اسـتاندارد پرسشـنامه    جمع آوري شـده ابتـدا   

از طریق نرم افـزار آمـاري   وگذاريپس از کددهینمره، استفاده
SPSS گرفتمورد تجزیه وتحلیل قرار 16نسخه.

یافته ها
با 1391-92تحلیلی در سال -این مطالعه به صورت توصیفی

بیمارسـتان هـاي   کیفیـت زنـدگی در پرسـتاران    بررسـی هدف 
. نشگاه علوم پزشکی در شهر همـدان صـورت پـذیرفت   وابسته به دا

هاي وابسـته بـه دانشـگاه    جامعه مورد مطالعه پرستاران بیمارستان
) یو بهشتیهاکباتان، فاطمیان،بعثت، فرشچ(علوم پزشکی همدان 

. بودند
اطلاعات دموگرافیک پرستاران مورد مطالعـه را نشـان   1جدول 
نفـر  41نفـر؛  300العـه،  بطور کلی نمونه هاي مـورد مط . می دهد

% 1/66مجـرد و  % 9/33که ) 3/83(%نفر زن 250و ) 7/13(%مرد 
ــد ــل بودن ــانس و % 2/94. متاه ــدرك لیس ــالاتر از % 8/5داراي م ب
) 2/6(8/31سن این افـراد  ) انحراف معیار(ن میانگی. لیسانس بودند
سـابقه کـار   ) انحراف معیار(بود و میانگین 53تا 21سال در دامنه 

میــانگین . ســال بــوده اســت) 94/5(9/8اران مــورد مطالعــه پرســت
) 54/2(38/8میـزان سـاعت کـار روزانـه برابـر بـا       ) انحراف معیار(

.بدست آمد

اطلاعات دموگرافیک پرستارانمورد مطالعه- 1جدول 
مردزنجنسیت

میانگینبیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیرها
انحراف 

معیار
214919/318/5215351/3548/7)سال(سن

13020/843/523029/1316/7)سال(سابقه کار

میزان کار 
)ساعت(روزانه

42009/823/252002/1043/3

مقادیر کیفیت زندگی را در ابعاد چهارگانه نشـان مـی   2جدول 
 ـ . دهد ه بر اساس نتایج ارائه شده بیشترین امتیاز کیفیت زنـدگی ب

ترتیب مربوط به بعد جسمانی، روانـی، اجتمـاعی و محیطـی بـوده     
.است

مقادیر ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی- 2جدول 
میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلامتیاز کیفیت زندگی

78/58±199409/14بعد جسمانی
83/57±510035/15بعد روانی

78/54±01005/18بعد اجتماعی
58/52±139454/15بعد محیطی

مقادیر ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی به تفکیک 3جدول 
یفیت زندگی در بعد جسمانی و روانی ک.جنسیت را نشان می دهد

،)>05/0Pvalue(در میان زنان و مردان اختلاف معناداري داشت 
انمیانگین امتیاز در این دو بعد در مردان بیشترین از زنبطوریکه

.بوده است
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مقادیر ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی به تفکیک جنسیت- 3جدول 

ابعاد کیفیت زندگی
مردزن

PValue
میانگین±انحراف معیار 

8/62036/0±9/579/15±4/13سلامت جسمانی
>3/66001/0±4/563/16±4/14سلامت روانی

3/5736/0±5/541/20±8/17سلامت اجتماعی
6/5297/0±6/529/17±0/15سلامت محیطی

ارتباط کیفیت زندگی و تأهل پرسـتاران را نشـان مـی    4جدول 
/ 001(، بعد اجتمـاعی  )Pvalue= 03/0(تأهل با بعد جسمانی . دهد

0Pvalue .ارتباط معناداري داشت) Pvalue= 02/0(و بعد روانی ) >
.بوده است

زندگی و تاهل پرستارانارتباط کیفیت - 4جدول 
Pvalueمتاهلمجردابعاد کیفیت زندگی

5/5703/0±7/608/13±9/13جسمانی
0/5902/0±8/548/14±5/15روانی

>9/58001/0±9/452/17±0/17اجتماعی

9/513/0±8/530/15±2/16محیطی

-رستانکیفیت زندگی در پرستاران را به تفکیک بیما5جدول 
میزان سلامت جسمانی در بیمارستان . هاي مختلف نشان می دهد

اکباتان بیشترین مقدار و در بیمارستان بعثت و فاطمیه کمترین 
میزان سلامت روانی در بیمارستان بهشتی . مقدار داشته است

بیشترین مقدار و در بیمارستان فرشچیان کمترین مقدار داشته 

بیمارستان بهشتی و فاطمیه میزان سلامت اجتماعی در. است
. بیشترین مقدار و در بیمارستان بعثت کمترین مقدار داشته است

میزان سلامت محیطی در بیمارستان اکباتان بیشترین مقدار و در 
بیمارستان فاطمیه کمترین مقدار داشته است

هامیزان کیفیت زندگی در پرستاران را به تفکیک بیمارستان- 5جدول 
میانگین±معیارانحراف 

بعد محیطیبعد اجتماعیبعد روانیبعد جسمانیهابیمارستان
5/53±5/527/15±2/584/18±9/573/15±4/15بعثت
1/52±6/582/16±6/608/18±6/595/14±9/11بهشتی
0/51±6/584/16±4/549/17±9/571/16±1/13فاطمیه

2/51±7/539/12±7/554/20±4/602/18±5/7فرشچیان
4/54±0/589/12±2/609/15±8/638/11±0/14اکباتان

هاي مختلف میزان کیفیت زندگی به تفکیک بخش6جدول 
کیفیت امتیازکمترین مطابق با نتایج . دهدها نشان میبیمارستان

کیفیت یازامتو بالاترین بخش دیالیزمربوط بهزندگی پرستاران
.بودCCUدر بخش مربوط بهزندگی پرستاران
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هاهاي مختلف بیمارستانمیزان کیفیت زندگی به تفکیک بخش- 6ل جدو
میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلبخش
9/55±75/3425/752/9قلب 
5/59±00/4750/735/10روان

1/57±25/3175/829/11اتاق عمل
CCU50/34833/14±1/60
ICU50/3175/651/10±1/53

4/57±75/265/8400/14اورژانس
1/54±36721/16ارتوپد
5/48±75/2925/677/14تروما

4/53±3125/671/12مغز و اعصاب
1/54±75/40752/8جراحی

7/58±50/4825/677/6هماتولوژي
8/56±2250/875/14داخلی
0/51±36589/8دیالیز
3/51±50/33753/21عفونی

4/54±2581/503/13نوزادان و اطفال
9/55±50/3450/732/11زنان

بحث
با هدف بررسـی کیفیـت زنـدگی    و همکاران یزدي مقدم مطالعه 

نشـان دادنـد کـه نمـرة کیفیـت      ا ه ـپرستاران شاغل در بیمارستان
تـر از بعـد جسـمی بـود و     بعـد روانـی پـایین   زندگی پرسـتاران در 

. برخـوردار بودنـد  را بـه  کیفیـت زنـدگی متوسـط   از اکثریت آنهـا  
ــتاران    ــدگی پرس ــت زن ــره کیفی ــانگین نم ــرین می ــش در کمت بخ

و بــالاترین میــانگین نمــره کیفیــت زنــدگی )2471±450(زدیــالی
ــش   ــتاران در بخ ــد  ) ICU)197±2906پرس ــده ش در . ]12[دی

مطالعه حاضر نیز مشخص شد که بیشترین امتیاز کیفیـت زنـدگی   
به ترتیب مربوط به  بعد جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی بوده 

مختلـف  هـاي بخـش یـک بـه تفک یزنـدگ یفیـت کبررسـی  . اسـت 
کمترین میانگین کیفیت هاي مورد مطالعه نشان داد کهیمارستانب

و بالاترین میانگین کیفیت بخش دیالیزمربوط بهزندگی پرستاران
است، که دلیل آن را مـی  CCUبخش مربوط بهزندگی پرستاران

یداتیو و فشار کـاري و همچنـین   استرس اکستوان میزان  فعالیت، 
ملک پور نمره کلی . ها دانستروابط اخلاقی افراد در این بخش

در مطالعـه  . ]14[بیان کرد 99/55±92/23کیفیت زندگی را 
±2/12حاضر میانگین کلی  نمره کیفیـت زنـدگی در پرسـتاران    

در مطالعات خود به Zackو Jiangو Parker.بوده است99/55
بررسی ارتباط جنسیت و کیفیت زندگی پرداختند و به این نتیجـه  

. )17-15(د رسیدند که کیفیت زندگی زنان پایین تر از مـردان بـو  
در مطالعه حاضر نیز کیفیت زندگی در بعـد جسـمانی و روانـی در    

05/0Pvalue(میان زنان و مـردان اخـتلاف معنـاداري داشـت      <( ،
بطوریکه میانگین امتیاز در این دو بعد در مردان بیشترین از زنـان  

که احتمال می رود به این دلیل باشد که زنان علاوه بـر  ه استبود
هـاي  محیط کار در محـیط زنـدگی و منـزل وظـایف و مسـئولیت     

.بیشتري به عهده دارند 
در پرستاران شاغل یزندگیفیتکیمطالعه حاضر با هدف بررس

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی در شهر همدان يهادر بیمارستان
نه حـاکی  در ابعاد چهارگایزندگیفیتکتایج بررسی ن. انجام گرفت

از آن است که بیشترین امتیاز کیفیت زندگی به ترتیب مربوط بـه   
مطالعـه  . بعد جسـمانی، روانـی، اجتمـاعی و محیطـی بـوده اسـت      

با هدف بررسی کیفیت زنـدگی و عوامـل مـرتبط بـا آن در    فلاحی
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اران در حـد  پرسـت از % 21کیفیت زندگی ،نشان دادپرستاران
کیفیت زنـدگی  11%از آنها کیفیت زندگی خوب و%  67، متوسط

کلـی نشـان داد   بطـور نتایج مطالعه حاضر نیز. ]11[د الی داشتنع
آنها کیفیـت  % 6/33پرستاران کیفیت زندگی بد و بسیار بد، 7/7%

کیفیـت زنـدگی خـوب و بسـیار     % 7/58زندگی نه بد، نه خـوب و  
خوب داشتند، که با وجود اختلاف ناچیز با نتایج مطالعه فلاحـی و  

.همکاران همخوانی دارد
Keung WongوCimete  ،ــد ــان کردن ــود بی ــات خ در مطالع

ي برخوردارند ترمطلوبپرستاران متأهل از وضعیت بهداشت روانی 
نتایج مطالعه فلاحـی و همکـاران دربررسـی ابعـاد کیفیـت      . ]18[

زندگی در بعد روانی نشان داد که کیفیت زندگی پرستاران متأهـل  
بالاتر از پرستاران مجرد بود و در ابعاد جسمانی و اجتماعی کیفیت 

در مطالعه حاضـر مشـخص   .]11[زندگی پرستاران مجرد بالاتر بود
/ 001(، بعـد اجتمـاعی   )Pvalue=03/0(با بعـد جسـمانی  تأهلشد 

0Pvalue ارتباط معنـاداري داشـت   ) Pvalue= 02/0(و  بعد روانی ) >
به طوریکه میانگین نمره بعـد جسـمانی در افـراد مجـرد بـیش از      

بود، اما میانگین نمـره دو بعـد اجتمـاعی و روانـی در افـراد      متأهل
.بیش از افراد مجرد بودمتأهل
اي از منظور اجتناب از هر گونه مشکل اخلاقی در هر مرحلـه به 

ه ادامـه و یـا پاسـخ دادن بـه     مطالعه که شرکت کنندگان تمایلی ب
، دراین صـورت  شدنداز مطالعه خارج ندسوالات مطرح شده نداشت

بـه شـرکت کننـدگان    . به جاي آنها از افراد جایگزین استفاده شـد 
که اطلاعات گردآوري شده از شرکت کننـدگان  شداطمینان داده 

کاملا محرمانه باقی خواهد ماندوتحت هیچ شرایطی بصورت فردي 

هـاي مطالعـه حاضـر شـامل     یتمحدوداز جمله نخواهد شدمنتشر 
عــدم ، مشــکلات مربــوط بــه همــاهنگی بــا مســئولین بیمارســتان

هـا و  کردن و از بین رفتن پرسشـنامه ر ، ناقص پهمکاري پرستاران
. در زمان مورد نظر بودهاپرسشنامهپر نشدن 

عضلانی در -بررسی همزمان کیفیت زندگی و اختلالات اسکلتی
ران، حجـــم بـــالاي نمونـــه و در نظـــر گـــرفتن تمـــامی پرســـتا

هاي مورد مطالعه از جمله نقاط قـوت مطالعـه   یمارستانبیهابخش
.حاضر بود

گیرينتیجه
بیشـترین امتیـاز کیفیــت زنـدگی بـه ترتیــب مربـوط بـه  بعــد       
جســمانی، روانــی، اجتمــاعی و محیطــی بــود واکثریــت پرســتاران 

امـا کیفیـت   .ی دادنـد کیفیت زندگی خوب را به خود اختصـاص م ـ 
زندگی به تفکیک تاهـل، جنسـیت و سـایر عوامـل مـورد بررسـی       

شود مدیران و مسئولان به منظور متفاوت بوده، بنابراین توصیه می
بهبود و ارتقاي کیفیـت زنـدگی و سـطح سـلامت گـروه هـاي در       

. معرض آسیب اقدامات لازم را لحاظ نمایند

تقدیر و تشکر
تحقیقات دانشجویی و بـا حمایـت   پژوهش حاضر در قالب طرح

مالی معاونت تحقیقات و فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان      
به انجام رسیده است که نویسـندگان  ) 920224652شماره طرح (

.مقاله از همکاري آن معاونت کمال تشکر را دارند
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Abstract
Background & Objectives: Along with theadvancesinmanydifferent levels of life, interest in measuring quality
of life has increased. The aim of this study was to assess quality of life in hospitals of Hamadan University of
Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional study was performed on 300 nurses in hospitals of Hamadan University of
Medical Sciences during 2012-2013. To determine the quality of life, the WHO questionnaire (WHOQOL-
BREF) was used. Data was analyzed using SPSS software version 16.
Results: The mean cores on physical and mental health dimensions in men were more than women
(Pvalue<0.05). The lowest and the highest rate of quality of life were among dialysis and coronary care unit
staffs, respectively. The average scores on the physical dimension was higher in singles than married, however,
means cores of the social and psychological dimensions were higher in married.
Conclusion: The highest rate of quality of life was related to physical, psychological, social, and environmental
dimensions. So, it is recommended that managers take the necessary actions in order to improve the quality of
life and health of the people of the community.
Keywords: Qualityof life, Nurses, Questionnaire, Hospital
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